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 ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﻣﺶﮐﺮﺍﻧﻴﻮﺳﻴﻨﻮﺳﺘﻮﺯ، ﻓﺮﻭﻧﺘﻮﺍﻭﺭﺑﻴﺘﺎﻝ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻭ ﮐﺮﺍﻧﻴﻮﺳﻴﻨﻮﺳﺘﻮﺯﺍﺻﻼﺡ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺮﻡ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻭ ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻱ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺩﺭﺯﻫﺎﻲﺻﻮﺭﺕ ﻧﺎﺷ  ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻭﻱﻫﺎ ﻱ ﺍﺻﻼﺡ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻲﺣ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ. ﺍﺭﺑﻴﺖ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
، ﻲ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﻤﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﮐﺎﻓﻴﻦ ﺑﻳ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﺩﺭﺍﻱﻫﺎ ﭻ ﻭ ﭘﻼﮎﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘ. ﮏ ﺍﺳﺖﻴ ﭘﻼﺳﺘﻲﺟﻤﺠﻤﻪ ﺍﺯ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣ
 ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺟﺬﺏ ﻲﺮﺍﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻴﻴ ﭘﻼﮎ ﻭ ﺗﻐﻱﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺯﺧﻢ ﺷﺪﻥ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﻭﻳﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﻦ ﺣﺎﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻳﺑﺎ ﺍ.  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩﻱﻫﺎ ﺍﺷﮑﺎﻻﺕ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﭘﻼﮎ
ﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﻳ ﭘﻼﮎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﻧﺘﺎﻱ ﻣﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﺑﻪ ﺟﺎﻱﻫﺎ  ﺳﻮﺭﺍﺥ ــﻒﻳﮏ ﺭﺩﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻳﺩﺭ ﺍ. ﺠﺎﺩ ﮐﭙﺴﻮﻝ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺁﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﺍ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﭘﺴﺮ ۴۱)ﻤﺎﺭ ﻴ ﺑ۰۲،  ۸۸۳۱ﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎﻩ ﻳ ﺗﺎ ﺍﺭﺩ۵۸۳۱ﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ ﻳﺍﺯ ﺍﺭﺩ.  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻧﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻳﻲﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺳﭽﻮﺭ ﮐﺮﻭﻧﺎﻝ ،ﮏﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺳﭽﻮﺭ ﻣﺘﻮﭘﻴ ﺑ۸ﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻳﺩﻻ.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ(  ﻣﺎﻩ۹۱ - ۴) ﻣﺎﻩ ۶±۳ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ( ﺩﺧﺘﺮ ۶ﻭ 
  .ﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩﻴ ﺑ۳ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﻱﻤﺎﺭ ﻭ ﺳﭽﻮﺭﻫﺎﻴﮏ ﺑﻳ ﺩﺭﺎﻝﺘﻳ ﺳﺎﮊﺳﭽﻮﺭﻤﺎﺭ ﻭ ﻴ ﺑ۳ﻤﺎﺭ ﻭ ﺳﭽﻮﺭﮐﺮﻭﻧﺎﻝ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺩﺭ ﻴ ﺑ۵  ﺩﺭﮑﻄﺮﻓﻪﻳ
ﺖ ﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻴ ﺍﻭﺭﺑﻲﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻴ ﻧﺎﺣﻲ ﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ، ﻭ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﮐﺮﻭﻧﺎﻝ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﺸﺎﻧﻴﻪ ﭘﻴﺮ ﺷﮑﻞ ﻧﺎﺣﻴﻴ ﺍﺻﻼﺡ ﺗﻐﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻴﺑ
 )evatS lerraB( ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺩﻧﺪﻩ ﺑﺸﮑﻪ ﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻱﻫﺎ ﺑﺮﺵ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ (evoorG ni eugnoT) ﺎﺭﻴﺯﺑﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺷ ﺭﺕﻪ ﺗﻤﭙﻮﺭﺍﻝ ﺑﺼﻮﻴﻧﺎﺣ
 ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻲ ﭼﺸﻢ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻱﻫﺎ  ﺣﺪﻗﻪﻱ ﺑﺎﻻﻲﺸﺎﻧﻴ ﭘﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻱﻫﺎ ﺮ ﺷﮑﻞﻴﻴﺍﺻﻼﺡ ﺗﻐ. ﻪ ﺗﻤﭙﻮﺭﺍﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻴﮏ ﺷﺪﻥ ﻧﺎﺣﻳ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺎﺭﻱﺑﺮﺍ
ﭻ ﻭ ﻴ ﺍﺯ ﭘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻱﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻳ ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻗﺮﻲﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﻓﻮﻗﺎﻧ.  ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻲﺸﺎﻧﻴﭘ
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺶ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻱﻫﺎ ﭘﻼﮎ
 ﺍﺳﮑﻦ ﺳﻪ ﻲﺗ ﻲ، ﺳﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻳ، ﺭﺍﺩ ﻲ ﻭ ﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻲﺎﺑﻳﻤﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻴﺗﻤﺎﻡ ﺑ. ﺑﻮﺩ(  ﻣﺎﻩ۶۳ – ۶) ﻣﺎﻩ ۵۱±۶ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑﻱﺮﻴﮕﻴﭘ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﻼﮎ، ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﮑﺴﺘﮕﻴ ﺑﻱﺮﻴﮕﻴ ﭘﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ.  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ۰۳ ﻭ ﺗﺎ ۶ ﻭ ۳ ﻭ ۲ ﻭ ۱ ﻱﻫﺎ ﻨﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪﻳ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎﻱﺑﻌﺪ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ% ۰۹ﺩﺭ ( tteltraB)  ﺑﺎﺭﺗﻠﺖﻱﺑﻨﺪ  ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻃﺒﻘﻪﻲﺒﺎﺋﻳﺞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺯﻳ ﻧﺘﺎ.ﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻲﺪ ﺑﻮﺩﻥ، ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻳﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻥ ﭘﻼﮎ، ﻗﺎﺑﻞ ﺩ
  .ﺎﺯ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﮏ ﺍﺯ ﺑﻴﭽﻴﻫ. ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩ )B 2 yrogetaC(  ﻣﻮﺍﺭﺩ%۰۱ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ  )A 2 & 1 yrogetaC(
 ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺪ ﻲﻨﻮﺳﺘﻮﺯ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻴﻮﺳﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺮﺍﻧﻴ ﺩﺭ ﺑﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏ ﺑﺮﺍﻱﻫﺎ ﭻ ﻭ ﭘﻼﮎﻴﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻒ ﻳﮏ ﺭﺩﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ .  ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩﻲ ﺩﺍﺋﻤﻱﻞ ﻓﻠﺰﻳ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭﺳﺎﻲ ﻭﻟ،ﮐﻨﺪ ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳ ﺍﻲ ﺛﺒﺎﺕ ﮐﺎﻓ،ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲ ﻭ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺸﺎﻧﻴﻪ ﭘﻴ ﻧﺎﺣﻲﺷﮑﻠ
   .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺐ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺁﺳﻳﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺗ ﻲ ﻣﻲ ﭘﻼﮎ ﻣﻌﻤﻮﻟﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﻣﺶ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮﻱﻫﺎ ﺳﻮﺭﺍﺥ
  
  
   ...ﻫﺎﯼ ﭻ ﻭ ﭘﻼﮎﻴﺑﺮﺭﺳﯽ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘ ـ ﭘﻮﺭ ﻞ ﺣﺴﻦﻴﺪ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
۹۷
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 از ﻲ و ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﺎﺷ ﻲﺸﺎﻧﻴ ﭘ ﻲ ﻧﻮاﺣ يﻫﺎ ياﺻﻼح ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر 
ﻒ ﻳ  ـﻮم ﻇﺮ ﻴﺘﺎﻧﻴ ﺗ يﻫﺎﭻ و ﭘﻼك ﻴﻨﻮﺳﺘﻮز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘ ﻴﻮﺳﻴﻛﺮاﻧ
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ  ـﻦ روش در ﻣﻘﺎ ﻳ  ـا.  داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﻲﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﻴﭘ
 ي ﻗـﻮام ﺑﻬﺘـﺮ ،ﺷـﺪ  ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣ  ـيﺑﻨﺪ ﻢﻴ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳ ﻲ ﺳﻨﺘ يﻫﺎ روش
ﻮم ﺟﻬـﺖ ﻴﺘـﺎﻧ ﻴ ﺗ يﻫﺎﭻ و ﭘﻼك ﻴﭘﻦ ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻳ ﺑﺎ ا 3-1.دارد
ﺮ ﻴﻴ  ـ اﺻﻼح ﺗﻐ ﻲ ﺟﺮاﺣ يﻫﺎﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدن ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮان در ﻋﻤﻞ 
 و ﺣﺪﻗـﻪ ﭼـﺸﻢ در اﻃﻔـﺎل ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺎ ﻲﺸﺎﻧﻴ  ـ ﭘ ﻲﺷﻜﻞ ﻧـﻮاﺣ 
ﭻ و ﭘـﻼك ﺑـﻪ ﻴﻪ، اﻧﺘﻘﺎل ﭘ ﻴﺖ رﺷﺪ ﻧﺎﺣ ﻳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﺪود ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ
، IRMﻞ ﻴ  ـ از ﻗﺒ ﻲﺼﻴ  ـ ﺗﺸﺨ يﻫـﺎ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ روش 
ﺎز ﺑـﻪ ﻴ  ـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ و ﻧ ﻳﺎن ﺑﻮدن از ز ﻳﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮدن، ﻧﻤﺎ 
  9-4.ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮدن ي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑـﺮا يﻫﺎﭻ و ﭘﻼك ﻴاﺳﺘﻔﺎده از ﭘ 
ﺗﻮاﻧـﺪ روش  ﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ در اﻃﻔﺎل ﻣ ي در ﺑﺎز ﺳﺎز ﻲﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ 
ﻞ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻳﻦ وﺳـﺎ ﻳ ﺑﻌﻠﺖ ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ ا 21-01. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ
ﺖ رﺷـﺪ ﻳﻞ ﻣﺤـﺪود ﻴ  ـﻣﺎﻧﺪﮔﺎر از ﻗﺒ  يﻫﺎ اﻧﻮاع ﭘﻼك يﻫﺎ اﺷﻜﺎل
 يﻫـﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ روش  ، اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼك ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﻦ ﺣﺎل ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻳﺑﺎ ا . ﻚ را ﻧﺪارد ﻳژﻮﻟﻮﻳ راد ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﻧﺎزك ﺑﻮدن ﭘﻮﺳﺖ اﻃﻔﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ  ﻫﺎ و ﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﻼك ﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ا 
 ﭘﻼك و يﺪه ﺷﺪن از وراء ﭘﻮﺳﺖ، زﺧﻢ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ رو ﻳﺑﻮدن، د 
ﺠﺎد ﻛﭙﺴﻮل در ﻳ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺬب اﺳﺘﺨﻮان و ا ﻲﺘﺨﻮاﻧﺮات اﺳ ﻴﻴﺗﻐ
  51-31و2.اﻃﺮاف آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻲﻮن ﻗﻄﻌـﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﻴﻜﺴﺎﺳﻴ ﻓ ي ﻣﺎ ﺑﺮا ﻲﻦ ﺑﺮرﺳ ﻳدر ا 
 يﻫﺎﻒ ﺳﻮراخ ﻳﺎ دو رد ﻳﻚ ﻳﻨﻮﺳﺘﻮز از ﻴﻮﺳﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮاﻧ ﻴﺑ
ﻢ و ﻳ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد يﻫﺎ ﭘﻼك يﻣﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺠﺎ 
  .ﻢﻳﻗﺮار داد ﻲﺎﺑﻳﺞ را ﻣﻮرد ارزﻳﻧﺘﺎ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻲﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑ  ـﻴ از ﻧـﻮع ﻧ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎر آزﻣﺎ 
ﻨﻮﺳـﺘﻮز از ﻴﻮﺳﻴ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﺮاﻧﻲاﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻛﻮدﻛـﺎﻧ
ﻦ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﻴﻟﻔﺆﺗﻮﺳـﻂ ﻣ  ـ 88ﺒﻬﺸﺖ ﻳ ﺗﺎ ارد 58ﺒﻬﺸﺖ ﻳارد
 و ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ ﻗـﺮار ﻲﺸﺎﻧﻴ ﭘ ﻲ در ﻧﻮاﺣ ي اﺻﻼح ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻲﺟﺮاﺣ
ﻞ ﻳر ﻣﻮرد روش ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع وﺳﺎ ﺤﺎت ﻻزم د ﻴ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺖ ﻳﻤﺎر و اﺑـﺮاز رﺿـﺎ ﻴﻦ ﺑ ﻳ ﺑﻪ واﻟﺪ ي ﺑﻌﺪ يﻫﺎ يﺮﻴﮕﻴﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ و ﭘ 
  .ﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪﻴآﻧﻬﺎ ﺑ
 يﻫـﺎ ، ﻣﺸﺎوره ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎ يﻫﺎ ﻲﺎﺑﻳارز
 و اﻧﺠـﺎم ﻲ، ﻓﺘـﻮﮔﺮاﻓ ﻲﻬﻮﺷ  ـﻴ، اﻋـﺼﺎب، ﺑ ﻲاﻃﻔﺎل، ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜ 
 و ﺑـﺎ ﻲ ﻋﻤـﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴ ﺗﺤﺖ ﺑ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ .  ﺑﻮد ياﺳﻜﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ 
ﻮن ﻳﻦ در ﻣﺤـﻞ اﻧـﺴﺰ ﻴ آدرﻧـﺎﻟ 1 /000002 ﻣﺤﻠﻮل ﻲﻖ ﻣﻮﺿﻌ ﻳﺗﺰر
ﺮ ﻳﺴﻜﺸﻦ ز ﻳدا ﮓ زاگ و ﻳﻮن ﻛﺮوﻧﺎل ﺑﻪ روش ز ﻳاﻧﺴﺰ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و در ﻴ  ـ اورﺑ ﻲﻢ ﻓﻮﻗﺎﻧ ﻳ ر يﻤﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻴ ﺳﺎﻧﺘ 2ﺎ ﺗﺎ ﻴﮔﺎﻟ
ﻮﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻳﺮ ﭘﺮ ﻳ  ـﺴﻜـﺸﻦ ز ﻳﺖ دا ﻴ اورﺑ ﻲﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧ ﻴﻧﺎﺣ
ﻮﺳـﺘﺌﺎل در ﻳ ﭘﺮ يﻫـﺎ ﻓﻠـﭗ . ﺪﻳﮔﺮدﺘﺎل ﺣﻔﻆ ﻴاﻋﺼﺎب ﺳﻮﭘﺮا اورﺑ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم .  آزاد ﺷﺪ ﻲﻮﺗﻮﻣﻴ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻛﺮاﻧ ﻲﺸﺎﻧﻴﻪ ﭘ ﻴﻧﺎﺣ
 يﻫﺎ ي اﺻﻼح ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا يﻫﺎ ﻲ و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ ﻲﻮﺗﻮﻣﻴﻛﺮاﻧ
 يﻫـﺎ  از ﻓﻠﭗ ﻲﻮن ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻓ ﺖ و ﻴ و اورﺑ ﻲﺸﺎﻧﻴﭘ
ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻮﺳﺘﺌﺎل و ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﭘﺮ
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻲر ﻣﻮارد ﻟﺰوم ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﺷﺪ و د 
 ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺻﻼح ﻲ و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ ي ﺑﺎزﺳﺎز 61.ﮔﺮﻓﺖ
ﻚ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب ﻴ از ﻣـﺶ ﺳـﻨﺘﺘيﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﻮار
و ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ( ﺪﻴﻚ اﺳـﻴـﻜﻮﻟﻴ ﮔﻠﻲﺪ و ﭘﻠـﻴﻚ اﺳـﻴـﻻﻛﺘ ﻲﭘﻠـ)
 يﻫـﺎ ﭘـﻼك . ﻔﻜﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻳ ﻣﺤﻞ د ي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا يﻫﺎ ﺳﻮراخ
ﻣﺘﺮ و ﻃـﻮل و ﺷـﻜﻞ  ﻲﻠﻴ ﻣ 5ﺑﺎ ﻋﺮض  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
.  ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﻲﻦ ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻴﻔﻜﺖ ﺑ ﻳﺰان د ﻴآن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣ 
 ﭘﺲ از اﺻﻼح ﻓﻮرم آن در ﻲﺸﺎﻧﻴ ﭘ ﻲﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ 
 ﻲﭻ در ﻫـﺮ ﻃـﺮف اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣ ﻴﺎ دو ﭘ  ـﻳﻚ ﻳ ﺑﺎ ﻲ ﺧﻠﻔ يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
 ﻲ ﻟﺒـﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧ ﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﺔ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻗﻄﻌ ي ﺑﺮا ﻲوﻟ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺑﻜـﺎر رﻓـﺖ ﻲﭻ در ﻫﺮ ﻃﺮف ﺧﻂ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣ ﻴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﭘ ﻴارﺑ
 ﻳﻲ از ﺟﺎﺑﺠـﺎ يﺮﻴ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠـﻮﮔ ﻲﻪ ﺛﺒﺎت ﻛﺎﻓ ﻴﻦ ﻧﺎﺣ ﻳﺮا در ا ﻳز
 ﻣـﻮرد ﻲﺘﻴ دﻓﻮرﻣ ﻲ از ﻋﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟ يﺮﻴ و ﺟﻠﻮﮔ ﻲﻗﻄﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧ 
 1/5 – 2 ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ يﻫﺎ ﭻﻴﻗﻄﺮ ﭘ (. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺎز اﺳﺖ ﻴﻧ
 ﻧﻘﺎط ﻲدر ﺑﺮﺧ . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻣﺘﺮ  ﻲﻠﻴ ﻣ 6-4ﻣﺘﺮ و ﻃﻮل آن از  ﻲﻠﻴﻣ
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب ي از ﺳـﭽﻮرﻫﺎ ،ﺎز ﻧﺒﻮد ﻴﻮن ﻣﺤﻜﻢ ﻧ ﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻛﻪ ﺑﻪ ﻓ 
 و 1 ﻲﻨﺎت ﻣﺘـﻮاﻟ ﻳ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻌﺎ ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳاﻧﺠﺎم راد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻜـﺴﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻳ ﺑﻌﺪ از ﻲﺳﺎل و ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓ  ﻚﻳ  ﻣﺎه و 6 و 3
ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺪﻳ  ـ ﺛﺒﺖ ﮔﺮد ﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗ يﻫﺎﻨﺎت در ﻓﺮم ﻳﺞ ﻣﻌﺎ ﻳﻧﺘﺎ
. ﺪﻳ  ـﺰ ﮔﺮد ﻴ آﻧﺎﻟ ﻲ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ و 31SSPS اﻓﺰارز ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده ا 
ﺪ ﻳﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮدن، ﻗﺎﺑﻞ د ﻴﺑ
ﺘـﺎل، ﻋﻤـﻞ ﻴ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﻘﺎرن ﻓﺮوﻧﺘﻮ اورﺑ يﻫﺎﭻ و ﭘﻼك ﻴﺑﻮدن ﭘ 
 (tteltraB) ﺑﺎرﺗﻠﺖ يﺑﻨﺪ ﻪﻃﺒﻘ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻳﻲﺒﺎﻳﻣﺠﺪد و ز 
   9. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﺎﺑﻳﻣﻮرد ارز
  ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
 ﻣﺆﻧـﺚ ( %03) ﻣـﻮرد  6 و ﻣـﺬﻛﺮ  (%07)ﻣﻮرد  41 ﻛﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 02
 اﺻـﻼح  ﺟﻬـﺖ (  ﻣـﺎه 4 – 91 )ﻣـﺎه  6±3 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺳـﻦ  ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﻢﻴﺗ ﺗﻮﺳﻂ ﻨﻮﺳﺘﻮزﻴﻮﺳﻴﻛﺮاﻧ از ﻲﻧﺎﺷ ﺟﻤﺠﻤﻪ يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
 و يﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر اﺻـﻼح ﻲﺟﺮاﺣـ ﻋﻤـﻞ ﻣ ـﻮرد ﺎلﻴﻓﺎﺷـ ﻮﻴ ـﻛﺮاﻧ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۰۸
  ﻋﻠـﺖ .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﺟـﺬب  ﻗﺎﺑـﻞ  وﭘﻼك ﭻﻴﭘ ﺑﺎ ﻮنﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻓ
 ﻚﻴﻣﺘﻮﭘ ﺳﭽﻮر زودرس ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ( %04) ﻤﺎرﻴﺑ 8 در يﺎﻫﻨﺠﺎرﻧ
( %51) ﻤـﺎر ﻴﺑ 3 در و ﻜﻄﺮﻓﻪﻳ ﻛﺮوﻧﺎل ﺳﭽﻮر( %52) ﻤﺎرﻴﺑ 5 در و
 در و ﺘﺎلﻳﺳﺎژ ﺳﭽﻮر (%5) ﻤﺎرﻴﺑ ﻚﻳ در و ﻃﺮﻓﻪ دو ﻛﺮوﻧﺎل ﺳﭽﻮر
   (.1 ﺟﺪول )ﺑﻮد ﻣﺘﻌﺪد يﺳﭽﻮرﻫﺎ( %51) ﻣﻮرد ﺳﻪ
  ﻄﺎﻟﻌﻪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴ ﺩﺭ ﺑﻱ ﻧﻮﻉ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻲ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔ-۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  %۰۴  ۸  ﺗﺮﻳﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﻲ
  %۵۲  ۵  ﭘﻼﮊﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻲ
  %۵۱  ۳  ﺑﺮﺍﮐﻲ ﺳﻔﺎﻟﻲ
  %۵  ۱  ﺍﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﻲ
  %۵۱  ۳  ﮐﺮﻭﺯﻭﻥ
  %۰۰۱  ۰۲  ﺟﻤﻊ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه از ﻣـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب يﻫﺎ ﭘﻼك يدر ﺟﺎﮔﺬار 
در .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻲﻮم ﺑﻪ راﺣﺘ ﻴﺘﺎﻧﻴ ﺗ يﻫﺎ ﺖﻴ ﭘﻠ ﻲﻨﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﻣ ﻳدرﻣﻘﺎ
 در ﻗﻄﻌـﺎت ﻲﺛﺒـﺎت ﻛـﺎﻓ . ر ﺑﻜﺎر رﻓـﺖ ﻤﺎﻴ ﺑ 02 ﭘﻼك در 591ﻛﻞ 
ﭻ در ﻫﺮ ﭘﻼك ﻴﺶ از دو ﭘ ﻴ ﻛﻪ ﺑ ي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﻦ ﻴ ﺣ  ـLﺎ ﻳ Xﺻﻮرت ﻪ ﻢ ﻛﻪ ﺑ ﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘ ﻴ ﻏ يﻫﺎﺎ ﭘﻼك ﻳﺑﻜﺎر رﻓﺖ 
 ﭘﻼك ﺿـﻤﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ،ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺎ  ﭻﻴ ﭘ ﻲدر ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕ . ﺪه ﻧﺸﺪ ﻳدادن آن ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان د 
 در يﮔـﺬار  ﭻﻴﻞ و ﭘ  ـﻳ  ـ در ﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﺪداً ﻳاﺿﻤﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن 
ﺪار در ﻳﺞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺎت ﭘﺎ ﻳﻧﺘﺎ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲﻣﺤﻞ ﻗﺒﻠ 
  . را ﻧﺸﺎن دادﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧيﻣﺤﻞ ﺑﺎزﺳﺎز
(  ﻣـﺎه 63 ﺗـﺎ 6از ) ﻣﺎه 51±3 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣ ﻴ ﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ
ﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻴﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻼك از ﻗﺒ . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 و ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻲﻛﻼﭘﺲ اﺳﺘﺨﻮاﻧ  ﭘﻼك، ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
 ﻣﺠـﺪد در ﻲﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻴﺪه ﻧﺸﺪ و ﻧ ﻳ ﺷﺪه د يﻪ ﺑﺎزﺳﺎز ﻴﻧﺎﺣ
 و ﻲ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣ ﻲﻜﺴﺎل ﻧﻮاﺣ ﻳﺑﻌﺪ از .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يﺮﻴﮕﻴدوره ﭘ 
ﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﻚ ﺑ ﻳدر . ﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻴ ﺗﺮﻣ ﻲﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﻴ ﺑ يﻫﺎ ﮔﭗ
ﺖ ﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪون دﺧﺎﻟ  ـﻳﺎ د ﻴﺮ ﮔﺎﻟ ﻳ ﻫﻤﺎﺗﻮم ز ﻲﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﻳﺗﺮ
ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤﺎرﻴﻚ ﺑ ﻳدر . ﺎﻓﺖﻳ ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺎه ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻲﺟﺮاﺣ
ﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﻴﻪ ﺑ  ـﻴ  ـ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻧﺎﺣ 6 ﺰﻴ ﻧ ﻲﻮﺳﻔﺎﻟﻳﺑﻪ ﭘﻼژ 
 ﺳﻤﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ يا ﺎﻧﻪﻴ و آﻫ ﻲﺸﺎﻧﻴﭘ
ﻦ ﻴ ﺑ  ـيدار ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  ـ . ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ي ﻣﺎه ﺑﻬﺒﻮد 4ﭘﺲ از 
ﻤـﺎران ﻴﺑ. ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد ﻤﺎران ﻴﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه وﺟﻨﺲ ﺑ 
ﺪ ﺑﻮدن ﭘﻼك از وراء ﭘﻮﺳـﺖ ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻞ د ﻳاز ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮدن و 
 ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺖ رﺷﺪ ﻧﻮاﺣ ﻳﻣﺤﺪود.  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻲﺘﻳﺷﻜﺎ
 ﺑـﺮ ﻳﻲﺒﺎﻳو از ﻧﻈﺮ ز ( 3 و 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻳو ﺗﻘﺎرن ﺧﻮب ا 
 و در )a2,1(ﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﻳﻧﺘﺎ% 09 ﺑﺎرﺗﻠﺖ در يﺑﻨﺪ ﻪﻃﺒﻘاﺳﺎس 
  .ﺑﻮد( b2)د ﺧﻮب ﻣﻮار% 01
  
 ﻭ ﺣﺪﻗـﺔ ﭼـﺸﻢ ﻭ ﻲﺸﺎﻧﻴ ـﻪ ﭘﻴ ـ ﺍﺻـﻼﺡ ﻧﺎﺣ ﻲ ـ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣ ـ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
   ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﻼﮎ
  ﻲﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﻳﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻴ ﺑﻱﺍﺳﮑﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ: ﺍﻟﻒ
   ﻦ ﻋﻤﻞﻴﺣ ﻤﺎﺭﻴ ﻭﺭﺗﮑﺲ ﺑﻱ ﺍﺯ ﻧﻤﺎﻲﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ: ﺏ
 ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻲﺸﺎﻧﻴ ﻓﻠﭗ ﭘ ﻱﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯ ﻴ ﺣ ﻲﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ: ﺝ
  ﺑﺮﺵ ﮐﺮﻭﻧﺎﻝ
 ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺍﺻـﻼﺡ ﻲﺸﺎﻧﻴ ـﻫـﺎ ﻭ ﭘ  ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ ﻲ ﻧﻮﺍﺣ ﻲﻗﻄﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ : ﺩ
  ﻲﺘﻴﺩﻓﻮﺭﻣ
 ﻭ ﻲﺘﻴ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺻـﻼﺡ ﺩﻓـﻮﺭﻣ ﻲ ﻭ ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻤ ﻲﺸﺎﻧﻴﺔ ﭘ ﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻧﺎﺣ : ﺭ
 ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬﺏ ﺟﻬـﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﮐـﺮﺩﻥ ﻧـﻮﺍﺣ ﻱﻫـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣـﺶ ﭘـﻼﮎ
  ﻲﺍﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ
 ﻲ ﺍﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣ ﻲﻧـﻮﺍﺣ ﻮﻥ ﻴﮑـﺴﺎﺳ ﻴﻤﺮﺥ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻓ ﻴ ﻧ ﻲﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ: ﻁ
   ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬﺏﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺶ ﭘﻼﮎ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ
  ﻲ ﺍﺳﺘﺌﻮ ﺗﻮﻣﻲﻮﺳﺘﺌﺎﻝ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻧﻮﺍﺣﻳ ﭘﺮﻱﻫﺎ ﻓﻠﭗ: ﻩ
   ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻱﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻧﻤﺎﻴ ﺑﻲﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ: ﻭ
   ﺭﻭﺑﺮﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻱ ﻧﻤﺎﻲﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ: ﻱ
   ...ﻫﺎﯼ ﭻ ﻭ ﭘﻼﮎﻴﺑﺮﺭﺳﯽ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘ ـ ﭘﻮﺭ ﻞ ﺣﺴﻦﻴﺪ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
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 ﺩﺭ ﻱ ﺍﺳـﮑﻦ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﻤﺎﻱﻫﺎ ﻲ ـ ﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (ﺩ ـ ﻩ )ﻲﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﻳﻭ ﺗﺮ( ﺍﻟﻒ ـ ﺝ )ﻲﻮﺳﻔﺎﻟﻳ ﺑﻪ ﭘﻼﮊﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼﻴﺑ
  
ﻤﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﻴ ﺑﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺳﮑﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪﻱﻫﺎ ﻲ ـ ﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺳـﭽﻮﺭ ﮐﺮﻭﻧـﺎﻝ ﻴﻭ ﺑ( ﺍﻟﻒ ـ ﺝ )ﺑﻪ ﮐﺮﻭﺯﻭﻥ 
  (ﺩ ـ ﻩ)ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ 
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 از ﻣـﺶ ﻲﺘـ ﻛﻪ از ﻗـﺴﻤ ﻳﻲﺎـﻫ ﻼكـ از ﭘ ﻲـﺮرﺳـﻦ ﺑ ﻳدر ا 
 يﻣﺘـﺮ  ﻲﻠ  ـﻴ ﻣ 1/5 يﻫـﺎ  ﭻـﻴ ﺑﺎ ﭘ ،ﻮدـﺪه ﺑ ـﺬب ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷ ـﻗﺎﺑﻞ ﺟ 
ﺐ ﺑـﻮد و ـﺎل ﻣﻨﺎﺳ  ــ در اﻃﻔ  ـﻲﻮاﻧـﻮن اﺳﺘﺨ ـﻴﺎﺳـﻜﺴﻴ ﻓ يﺑﺮا
، ﺮدـﻛ  ـﻣـﻲ ﺎد ـﺠ  ـﻳ ا ﻲﻮاﻧـﺎت اﺳﺘﺨ  ــ در ﻗﻄﻌ  ـﻲﺎﻓـﺎت ﻛ  ــﺛﺒ
 .ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ
ﻞ ﻳﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد وﺳـﺎ ﻴ در زﻣ ﻲﻨﻴ و ﺑﺎﻟ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳ آزﻣﺎ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
اﻧﺠﺎم  ﺮﻴ اﺧ يﻫﺎﻫﺎ در ﺳﺎل  ن ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن اﺳﺘﺨﻮا يﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺮا 
 ﺑﻜـﺎر يﻤﺮﻫـﺎ ﻴ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻠ ﻲﻣﺴﺎﺋﻠ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
رﻓﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺬب ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ ﻣـﻮاد ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ و 
 ﻣﺎﻧﺪه، اﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ ﻲ در اﻃﺮاف ﻗﻄﻌﺎت ﺑﺎﻗ ﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ
ﺎن ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ از وراء ﭘﻮﺳـﺖ و ﻳ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب و ﻧﻤﺎ يﻫﺎ ﭘﻼك ﭻ و ﻴﭘ
  81و71. ﭘﻼك ﺑﻮده اﺳﺖين ﭘﻮﺳﺖ رو ﺷﺪﻲزﺧﻤ
 يﻤﺮﻫـﺎ ﻴﺎ ﭘﻠ ﻳ  ـﺪ ﻴاﺳ  ـ ﻚﻴﻻﻛﺘ ﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﻠ ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ ، دارﻧﺪ ﻳﻲﻚ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﺑﺎﻻ ﻴﻮﻛﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠ ﻴاﺳ
ﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣـﻮاد ﻓـﻮق و ﺑـﺎ ﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﻛ ﻳﻞ ﺟﺪ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ وﺳﺎ 
 ﻤـﺮ و اﻧـﺪازه و ﻴﻧـﻮع ﭘﻠ  . اﺑﺪاع ﮔـﺮدد يﺖ ﺟﺬب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻴﻗﺎﺑﻠ
 اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮد و از يﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺳﺎز ﻴﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﺎﺣ ﺪ ﻣﺘﻨ ﻳﺷﻜﻞ آن ﺑﺎ 
 ﻲﻜ  ـﻴﻨﻴﺪ ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ آن ﻗﺒﻞ از ﻣـﺼﺮف ﻛﻠ ﻳ ﺑﺎ ﻲﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ 
ﺮا ﺟـﺬب ﻧـﺎﻗﺺ آن ﺑﺎﻋـﺚ ﻳ  ـ ز ،ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻴﻣﻮرد ﺗﺄ 
ﺑـﺎﻟﻌﻜﺲ در  02و91و2.ﮔـﺮدد  ﻲ ﻣ  ـﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎﻓﺘ ﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ واﻛﻨﺶ
ﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب و ﻳﻌﺎ ﺟﺬب  ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻄـﺮ ا ﻳﻦ ﻣﻮاد ﺳﺮ ﻳ ﻛﻪ ا يﻣﻮارد
  12. در اﻃﺮاف آن وﺟﻮد داردﻲﻨﺶ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟواﻛ
 ﻲ ﮔﻠ  ـﻲﺪ و ﭘﻠ ﻴﻚ اﺳ ﻴ ﻻﻛﺘ ﻲ از ﭘﻠ ﻲﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻣﺨﻠﻮﻃ 
 ﻗﺎﺑـﻞ يﻫﺎﭙﺲ و ﻧﺦ ﻴﻦ ﻣﻮاد ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﻮﻛﻠ ﻳا. ﺪ اﺳﺖ ﻴﻚ اﺳ ﻴﻛﻮﻟ
. ﻚ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴﻨﻴﻫﺎ ﻗﺒﻞ در ﻛﻠ ﺟﺬب از ﻣﺪت 
ﻪ ﺷـﻮﻧﺪ در ﻴﭘﻼك ﺗﻬ  ﭻ و ﻴﺻﻮرت ﭘ ﻪ  ﺑ ﻲﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ وﻗﺘ ﻴﻟﻔﺆﻣ
 اﺳﺘﻔﺎده از 22و01.ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻪ و ﺟﺬب ﻣ ﻳل ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺠﺰ ﻜﺴﺎﻳﻃﻮل 
ﻢ ﻴﺮا ﺳـﺮﻋﺖ رﺷـﺪ وﺗـﺮﻣ ﻳ ز ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻦ ﻣﻮاد در اﻃﻔﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳا
ﺎز ﺑـﻪ ﻴﺮ دو ﺳﺎل ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻧ ﻳ در اﻃﻔﺎل ز ﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧ يﻫﺎ ﻔﻜﺖﻳد
  32و2. اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺪارﻧﺪﻲﻮن ﻃﻮﻻﻧﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻓ
 در ﻲﻦ ﻣـﻮاد رﺷـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ﻳ  ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑـﻮدن ا 
. ﮔـﺮدد  ﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻧﻤ ،ﻛﻪ در ﺣﺎل ﻧﻤﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻃﻔﺎل 
 ﻛـﻪ از )aruD( اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼك ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ دورا 
ﻦ ﻳ  ـ در ﻣـﻮرد ا ، ﺑـﻮد ي ﻓﻠﺰ يﻫﺎﭻ و ﭘﻼك ﻴﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﭘ 
 ﺿـﻤﻦ ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ tragnieW ي آﻗـﺎ 5و4.ﻞ وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﻳوﺳﺎ
ﻦ ﻳ  ـﻮم ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ا ﻴﺘﺎﻧﻴﭻ و ﭘﻼك ﺗ ﻴﮔﺰارش اﻧﺘﻘﺎل ﻛﺎﻣﻞ ﭘ 
اﻧﺪ و ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار داده 
 اﻣﺎ ﺟﺬب ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣـﻮاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب ،اﻧﺪﺟﺬب را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده 
 ﻲ ﺑﺎﻗ 5.اﻧﺪﺪ ﻗﺮار داده ﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺮد ﻳ از ا يﺮﻴﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ 
 ﺑﺪﺳﺖ ﻳﻲﺒﺎﻳﺪار ﺑﻮدن ز ﻳ ﺷﺪه و ﭘﺎ يﻣﺎﻧﺪن ﺗﻘﺎرن ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎزﺳﺎز 
 ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺐ يﺮﻴﮕﻴره ﭘ  دو ﻲآﻣﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻃ 
اﺳﺘﻔﺎده . ﺎل در اﻃﻔﺎل اﺳﺖ ﻴﻮ ﻓﺎﺷ ﻴ ﻛﺮاﻧ يﻫﺎ ﻲﺑﻮدن آﻧﻬﺎ در ﺟﺮاﺣ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺟـﺬب يﻫﺎ ﭘﻼك ي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﻪ ﺟﺎ يﻫﺎ از ﻣﺶ ﻲاز ﻗﺴﻤﺘ 
ﺪ ﺑـﻮدن و ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﻳ  ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﻗﺎﺑﻞ د 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
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ﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻳا.  ﺷﻮد ﻲ ﻣ ﻲﺐ ﭘﻮﺳﺘ ﻴﺑﻮدن آﻧﻬﺎ از وراء ﭘﻮﺳﺖ و آﺳ 
 ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب ﻣﻌﻤـﻮﻟ يﻫﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﭘﻼك ﮔﺰارﺷﺎ
ﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻳ ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮدن ﻲﻦ ﺑﺮرﺳ ﻳ در ا 5.ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳد
 ﻲدر ﺑﺮﺧ  ـ. ﺪﻳ  ـﺪ ﺑـﻮدن ﭘـﻼك از ورا ﭘﻮﺳـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد ﻳد
ﺰوﻟﻪ ﻳﻨﻮﺳﺘﻮز ا ﻴﻮﺳﻴ ﻛﺮاﻧ ﻲﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺮاﺣ ﻴﮔﺰارﺷﺎت ﻣ 
وز  ﺑـﺮ ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ﻲ ﻗـﺎﻟ ي آﻗـﺎ ﻲ در ﺑﺮرﺳ 32و31.ﺑﻮده اﺳﺖ % 3
ﺎل داﺷـﺘﻨﺪ در ﻴﻮ ﻓﺎﺳ ﻴ ﻛﺮاﻧ ﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺳﻔﺎﻟﻮﻫﻤﺎﺗﻮم در ﺑ 
ﺪه ﺷﺪ و اﻏﻠﺐ در ﻟﺐ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﻮد و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳﻣﻮارد د %51
% 5ﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﻳ  ـ ﻣـﺎ ا ﻲ در ﺑﺮرﺳ 4.ﺪﻳﻮن درﻣﺎن ﮔﺮد ﻴﺮاﺳﻴآﺳﭙ
 ﺑـﺎ ﺟـﺬب ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﻲﻤﺎران اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و ﺑﺪون اﻗﺪام ﺧﺎﺻ  ـﻴﺑ
 ﻲ ﺷـﺪن ﻧـﻮاﺣ ﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﺶﻧ ﭘﺎﻧﭽﺎل و ﻫﻤﻜﺎرا يآﻗﺎ. ﺎﻓﺖﻳﺑﻬﺒﻮد 
 ﻲﺘﺎل را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ  ـﻴ ﻓﺮوﻧﺘﻮ ارﺑ اﺻﻼح ﻧﺎﺣﻴﺔ  ﺑﻌﺪ از ﻲاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ
 اﻧﺠـﺎم ﻲﻦ ﻛـﺎر ﺑﺨـﻮﺑ ﻳ  ـاﻧﺪ ﻛـﻪ ا ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﻴاﻧﺪ و ﻧﺘ ﺮار داده ـﻗ
 يﻤـﺎر ﻴﻚ ﺑﻮدن ﺑ ﻴﻮد و ﺳﻦ اﻃﻔﺎل در زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﺳﻨﺪرﻣ ـﺷ ﻲﻣ
ﻚ ﻳ  ـ ﻣﺎ ﻲ در ﺑﺮرﺳ 32.ﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺪارد ﻳ ا ي رو ﻲﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ـﻴﺗﺄﺛ
ﻪ ﺗﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﮔـﭗ ﻴﻚ ﻧﺎﺣ ﻳ ﻛﻪ در ﻲﻮﺳﻔﺎﻟﻳ ﺑﻪ ﭘﻼژ ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻴﺑ
 ﻛﺎﻣـﻞ ي ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺒﻮد 01 يﺮﻴﮕﻴ در ﭘ ، داﺷﺖ ﻲﻮاﻧـاﺳﺘﺨ
  .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 يﻫـﺎ ﻒ از ﺳﻮراخ ﻳﻚ رد ﻳﺎده از ـ اﺳﺘﻔ ﻳﻲ ﻛﺎرآ ﻲﺮرﺳـﻦ ﺑ ﻳا
 ﻲﻜﺲ ﻛـﺮدن ﻗﻄﻌـﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧ ـﻴ  ـ ﻓ يﺮاـﻣﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺟـﺬب ﺑ  ـ
  را ﻲﺬب ﻣﻌﻤـﻮﻟ ـﺎﺑﻞ ﺟ  ــ ﻗ  ـيﺎـﻫ ﭘﻼك ي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺎ يﺎزـﺑﺎزﺳ
ﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻌ  ـ ﻊﻴﺎت وﺳ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﻮد ا ـﺑﺎ وﺟ . ﻧﺸﺎن داد 
ﺞ ﻳ ﺑﻬﺘـﺮ ﻧﺘـﺎ ﻲﺎﺑﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارز  ﻲﺮ ﻣ ـﺗ ﻲﻮﻻﻧـ ﻃ يﺮﻴـﮕﻴﺸﺘﺮ و ﭘ ﻴﺑ
  .ﺪﻳﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺳﻴﻋﺎﻤﺳﺍ ﺪﻴﻦﺴﺣ ﻞ ﺭﻮﭘ ـ ﭘ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﯽﺳﺭﺮﺑﻴﮎﻼﭘ ﻭ ﭻ ﯼﺎﻫ...   
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Abstract: 
 
Evaluation of the Use of Absorbable Mesh Plates and Screws in 
Fronto-Orbital Remodeling in 20 Patients with 
Craniosynostosis  
Hassanpour S. E. MD*, Farzan A. MD ** 
(Received: 26 Oct 2009 Accepted: 19 August 2010) 
 
Introduction & Objective: Fronto-orbital remodeling is the procedure of choice for the treatment of 
craniosynostosis, affecting the anterior area of the skull and orbital regions. The resorbable plating systems 
provide rigid fixation while potentially minimizing the long term drawbacks of permanent plating systems. 
However, plate palpability, visibility, skin breakdown over the plate, encapsulated foreign body and osteolytic 
changes have been reported. The absorbable fixation systems are composed of either a plate or a mesh and 
screws. In this clinical trial, we have used plates prepared by cutting a row of mesh for fixation, reducing the 
palpability and visibility of the implant. 
Materials & Methods: In this Q experimental study from May 2006 to May 2009, 20 patients (14 
males, 6 female) aged 4 to 19 months (mean 6±3 months) underwent operation. Indications for operation were 
Metopic suture in 8 patients, unicoronal suture in 5 patients, Bicoronal suture in 3 patients, Sagittal suture in 1 
patients, Multiple suture suture in 3 patients.  
All patients underwent fronto-orbital remodeling with cranial reshaping .Through bicoronal approach, 
once the supra orbital bar is remodeled, a new forehead is created by remodeling the rest of it.Symmetrical 
repositioning and fixation of supraorbital bar was done, and frontal bone segments were fixed in to position by 
handmade resorbable mesh plates and screws. The temporal muscle was then advanced to lateral orbital rim 
and temporal crest, and the priosteum was advanced for the coverage of reconstructed forehead region. The 
results of treatment, at aminimal follow-up of 6 months were assessed, based on preoperative and 
postoperative photographs and direct patient examination. 
Results: The follow-up of the patients ranged from 6 to 36 months (mean 15±6 months). All patients 
were studied, using photography, radiography, and 3-D CTscans preoperatively and were visited in the clinic 
1, 2, 3, 6 week and up to36 months after their operations. 
During the observation period of up to 36 months, no infection, visibility, exposure, instability or 
dislocation was observed. The results aesthetically were satisfactory in 90% and good in 10% of patients, 
according to Bartlett categorization. 
Conclusions: Absorbable fixation devices in the fronto-orbital remodeling surgery of patients affected 
by craniosynostosis provides secure fixation while avoiding the potential and well-documented problems with 
rigid metal fixation. Using a row of absorbable mesh, instead of conventional plate, could effectively reduce 
visibility and even the palpability of the normal fixation device. 
Key Words: Craniosynostosis, Fronto-Orbital, Absorbable Mesh  
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